The effect of foot reflexology on severity of fatigue in haemodialysis patients by Izadpanah, Ali Mohammad et al.
 مقاله پژوهشی
 
 مهدی هادوی: مسئولة نویسند* 
 بیمارستان شهدای قاین)(دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، نشانی:   
 
  دورنگار:     52637555190 تلفن:   
 moc.liamg@16.uciesrun ه:امرایان   
 DICROشناسه    
 0811-4423-2000-0000 مهدی هادوی
 5747-5543-3000-0000علی محمد ایزدپناه 
 ، ص 1397 مهر و آبان، 4، شمارة 52علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دورة مجلة 
 ri.ca.basdem@lanruojرایانامه:  ri.ca.basdem.smusj//:ptthآدرس سایت: 
   1617-1441شاپای چاپی: 
 تأثیر ماساژ بازتابی کف پا بر شدت خستگی بیماران همودیالیزی
 3حمیدرضا بهرامی و 2*مهدی هادوی، 1محمد ایزدپناهعلی
 
 ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،دانشکده پرستاری و مامایی ت علمی،عضو هیئ آموزش پرستاری، کارشناس ارشد. 7
 نایرا علوم پزشکی بیرجند،دانشگاه  مامایی، دانشکده پرستاری و جراحی، دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی و. 2
 دکترای تخصصی طب چینی، دانشیار گروه طب چینی و مکمل، دانشکده طب چینی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران. 9
 
 
 
  1397/56/32تاریخ دریافت: 
 1397/77/96 تاریخ پذیرش:
 ها:کلیدواژه
مرحلة  خستتتگی، رکلکستتو،و ی،
 آخر بیماری کلیوی، همودیا،یز 
 
 چکیده
 
 پیامدهای  که استت همودیا،یز با درمان تحت بیماران در شتای  هاینشتانه از یکی خستتگی زمینه و هدفپیش
 به کار خستتتگی برای کاهش پرستتتاری عنوان مداخلةاقداماتی استتت که به از ماستتا  بازتابی، یکی نامطلوبی دارد.
 انجام ی همودیا،یز با درمان تحت بیماران خستگی بر پا کف بازتابی تأثیر ماستا  تعیین هدف با پژوهش رود. اینمی
 شد.
کننده به دو روی بیماران همودیا،یزی مراجعه که مطا،عه، کارآزمایی با،ینی دوگروهی استتتت این هامواد و روش
از تخصیص شد. با استفاده  انجام 1397عصر(عج) بیرجند در سال بخش دیا،یز شیخ هادی هادوی و بیمارستان و،ی
 در بار 9 هفته، 9 طی رکلکسو،و ی آزمون، گروه شتاهد تسستیش شدند. در گروه مداخله و بیمار به دو 61تصتادکی، 
 های روتین را دریاکت کردند. ازکسط مراقبت کنترل گروه و شتتد انجام بیمار هر برای دقیسه 17مدت  به و هفته
ها پس اطلاعات استفاده شد. داده آوریجم  برای SSFخستگی شدت سنجش مسیاس و شناسیپرستشنامة جمعیت
 واریانس تکرارشتتده و مستتتسل، آنا،یز tset-Tهای آماری وستتیلة آزمونوارد و به 12 SSPSاکزار نرم آوری درجم  از
 آنا،یز شد. 6/56سطح آ،فای مساوی با  آزمون تعسیبی بون کرونی در
، α=700.0ی (دارامعنلاکاصتله بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت ب شتدت خستتگینشتان داد  هادادهآنا،یز  هایاکته
 545.2-=t(،α=410.0ی دارد( دارامعنیک هفته بعد از مداخله نیز بین دو گروه تفاوت  ، و097.2-=t(
ی بین مرحلة نخستتت با دو مرحلة بعد وجود دارد و،ی تفاوت دارامعنتفاوت  داد کهآزمون تعسیبی بونفری نشتتان 
 یریگاندازهو یک هفته پس از آن وجود ندارد. نتایج تحلیل واریانس با  از متداخلتهة بعتد مرحلتی بین دو دارامعنت
ی دارامعنآماری  ماستتا  تفاوتمکرر نشتان داد بین مراحل مختلف از ن ر میانگین نمره شتتدت خستتتگی در گروه 
ت خستتتگی در گروه شتتاهد تفاوت آماری )، اما بین مراحل مختلف از ن ر میانگین نمرة شتد<p6/766وجود دارد(
 )p=7/666ی وجود ندارد(دارامعن
بیماران همودیا،یزی  کاهش شتتدت خستتتگی بر پا بازتابی ماستتا  مطا،عه، این نتایج به توجه با گیرینتیجهبحث و 
 عنوانبه توانندمیپرستتتاران بخش همودیا،یز  تر،گستتترده مطا،عات در تأیید نتایج صتتورت در تأثیر دارد. بنابراین
 نمایند. استفاده صرکه از آنبه مسرون و غیرتهاجمی ایمن، ایمداخله
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 مقدمه
ر است ناپذیرونده و برگشتنارسایی مزمن کلیوی اختلا،ی پیش
 بین ا،کترو،یت از کته در آن توانتایی بتدن برای حفا متای  و
انجامد. میزان شتتتیور مرحلة رود و بته اورمی یتا ازتمی میمی
مورد در یک میلیون نفر  242پتایتانی بیمتاری کلیه در جهان 
. بیماری [7]شوددرصد به این میزان اکزوده می 4سا،انه  است و
مزمن کلیته، مشتتتکتل جهتانی ستتتلتامتت استتتتت. طب  
بتاعتث  درارهتای کلیته و مجتاری ابیمتاریOHWهتاگزارش
را دچار  میلیون نفر 577هرستتتال و  مرگ در 666654حدود
دوازدهمین  حال حاضتر بیماری مزمن کلیه در .کندناتوانی می
م مرحلة پایانی بیماری رشتتتد مداو. [2]علت ناتوانی هستتتتند 
یتکتی از )  DRSE ) esaesiD laneR egatS-dnE کتلتیتوی
 ةان در حوزگیر ت که تصمیشاسن ام درمانی کشور هایواقعیت
 .خاص باید به آن توجه ویژه داشته باشند هایبیماریمت و لاس
بتتتا توجه به تیییرات جمعیتی، اقتصادی و کرهنگی در ایران، 
به این بیماری روندی صتعودی داشته  لاابت شتودمی بینیپیش
 ازجملهبه جهات مختلف  DRSE باشتد. از سوی دیگر، بیماران
همراه و نرخ بستری  هایبیماریستربار، میزان بروز  هایهزینه
، تأثیر بسزایی در اقتصاد درمان و ا،گوی هابیمارستانشتدن در 
در ایتران  DRSE میانگیتتن شتیور د.ارائه خدمات درمانی دارن
تر از میانگیتتن جهانتتی ،انفتتر در یتتک میلیتتون و با 594/4
 .[9]تاس
هایی هستتتتند که اریهای مزمن کلیوی ازجمله بیمبیماری
تنها ستلامت جسمی بلکه ابعاد دیگر سلامتی را نیز به مخاطره نه
اندازند، در حال حاضتتر این بیماران در صتتورت عدم دریاکت می
 های درمانی ازجمله همودیا،یز، ازروش موک  کلیه با استتتفاده از
حال گرکتار طیف وسیعی یابند و درعینمرگ زودرس رهایی می
شوند که در اجتماعی می جسمی، روانی، اقتصادی ومشتکلات  از
دهد. درمان با را تحت تأثیر قرار می هامجمور کیفیت زندگی آن
عوارض حین دیا،یز مثل هیپوتانستیون،  روش همودیا،یز علاوه بر
، عوارض درازمدتی گرکتگی عضتلانی، تهور و استفرا،، سردرد و...
آن  شود که ازه میدارد که تحت عنوان ستندروم اورمی شتناخت
توان به نوروپاتی حرکتی، میوپاتی عضتتلات استتکلتی یا جمله می
 قلبی و مشتتکلات جستتمی متنور مانند خستتتگی، اکستتردگی و
  .[4]اضطراب اشاره کرد 
خستتتگی یعنی احستتاس ناتوانی، ضتتعف، کمبود انر ی، 
خوابی، کاهش ظرکیت حوصتتتلگی، عتدم توانتایی تمرکز، بیبی
عنوان علامتی ذهنی و احستتاس درد به چیزی شتتبیه ذهنی و
صتتورت عدم توانایی کرد در انجام ناخوشتتایند که خودش را به
 بیمتاران همودیتا،یزی از. [5]دهتدوظتایف روزانته نشتتتان می
ها در این بیماران شیور اساس گزارش برند، برخستگی رنج می
درصد است، عدم درمان خستگی ممکن است 13-61خستگی 
وی کیفیت زندگی بگذارد و باعث وابستتتگی بستتیار بدی ر اثر
 دست رکتن انر ی جسمی و به دیگران، ضعف، از بیشتتر بیمار
 . [1]گیری و اکسردگی شودروانی،گوشه
احستتتاس  اختلال خواب دو عامل بزرگ در اکستتتردگی و
درصتتد بیماران 65خستتتگی بیماران مزمن هستتتند، بیش از
جام دیا،یز و کنند که خستتتگی قبل و حین اناظهار می DRSE
. خستتتگی اثر بدی روی [1]هاستتتحتی اکثر اوقات، همراه آن
، کعا،یت جنسی، اوقات ایاکراد، شترایط کاری، رکتارهای تیذیه
دوستان و کامیل داشته  ارتباط با زندگی و کراغت، ،ذت بردن از
 درصد 43 تسریباً شتواهد حاکی از آن است که [77-4]استت 
تمامی  از خستتتگی مداوم در دیا،یزهمو با درمان تحت بیماران
خواب  به استتراحت و اوقات شتکایت دارند. میانگین زمان نیاز
ستتاعت  4/4برای غلبه بر خستتتگی به دنبال همودیا،یز حدود 
 .[27]بیان شده است
نشتتده ممکن استتت خستتتگی درمان DRSEدر بیماران 
داده و باعث  را تحت تأثیر قرار شتتتدت کیفیت زندگی کردبته
، ضعف، کاهش انر ی جسمی اکزایش وابستتگی کرد به دیگران
. خستگی [1]گیری و اکستردگی شودو روحی روانی کرد،گوشته
طور عمده باعث کاهش کیفیت خواب، وضعیت بدنی ضعیف به
شود، بین بیماران همودیا،یزی می ازن ر کیزیکی و اکسردگی در
 خوابیدن در کنند که نیاز بهبیماران بیان می تعتداد زیتادی از
شود که در ابتدای د،یل احساس خستگی باعث میطول روز به
خواب شبانه خوبی  ، موق  به خواب رکتن مشکل داشته وشتب
جه درنتی تکرار این سیکل باعث کاهش خواب شبانه و ندارند و
شود و تکرار چرت خستتگی بیشتتر و کاهش کیفیت خواب می
ها خواهد نه آنهتای روزانته بتاعتث اختلتال خواب شتتتبتازدن
 .[97]شد
 رود که ازهای مکمل به این ستتتمت میاعتستاد بته درمان
 آن است شود و سعی برعنوان درمان ثانویه استفاده میها بهآن
ای هیچ مطا،عه عنوان درمان اصتتلی استتتفاده شتتود. درکه به
نور درمان مکمل گزارش نشتتتده  عتارضتتتة جتدی دربارة هر
، رکلکستتو،و ی (ماستتا  مکملهای بین درمان . در[47]استتت
ده کننهای معمول اکراد استتتفاده، اغلب یکی از انتخاببازتابی)
طب مکمل استتت، تحریک نساط بازتابی باعث کمک به بدن  از
. [57]شود استرس می کاهش کشار و حفا تعادل، آرامش و در
 ، ماستتا درمانی پا استتت که ازهای طب مکملشتتاخه یکی از
 شود، صدها سال است که ماسا ی انجام میشتناسطری  بازتاب
چین، مصتتر و هند  عنوان روش درمانی ستتودمند دربازتابی به
 . [17]گیردمورداستفاده قرار می
 تأثیر ماساژ بازتابی کف پا بر شدت خستگی بیماران همودیالیزی 
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بازتابی پا شامل اجرای کشار روی مناط  ویژه (سو،ار  ماسا 
پلکستوس، نسطة غدة پینئال و..... ) در پا است که نساط بازتابی 
استفاده  پایة آن تحریک این نساط و و اساس شتود وخوانده می
های مختلف، غدد، مستتیرهای عصتتبی استتت که به ارگان از
 .[17]رودهای بدن میسیستش
شیور با،ای نارسایی مزمن کلیه واکزایش قابل با توجه به 
توجه بیماران همودیا،یزی و با درن ر گرکتن این واقعیت که 
همودیا،یزدر ایران رو به سا،یانه آمار بیماران تحت درمان با 
اکزایش می باشد وازطرکی نیاز زیاد این بیماران به مراقبت های 
جسمی، روانی و. . . ، مراقبت پرستاری ازاین بیماران مهش است. 
به من ور بهتر شدن  وضعیت کعلی بیماران و تیییر رکتارآنها به 
طوری که کرد به خاطر سلامتی اش مشتاق به یادگیری باشد، 
از به آموزش مداوم پرستاری می باشد و با توجه به ارزان بودن، نی
خاص کراگیری تکنیک  ساده بودن و عدم نیاز به ابزار و وسیله
های ماسا  بازتابی و اینکه اکثر بیماران همودیا،یزی به د،یل 
عوارض ناشی از همودیا،یز توان تامین مناب  ما،ی خود را نداشته 
با،ای درمان را پرداخت کنند. و و نمی توانند هزینه های 
همچنین درمان غیر دارویی مناسب وکش هزینه ای برای رک  
خستگی نمی شناسند، آموزش این روش های غیر دارویی به 
بیمار وخانواده آنها  به عنوان یک روش ارزان و ایمن می تواند 
بیماران همودیا،یزی شود ومی توان با  باعث کاهش خستگی
ای آموزشی این تکنیک ها برای پرستاران، برگزاری دوره ه
حتی همراهی از تداوم انجام  دانشجویان پرستاری، بیماران ویا
ماسا  اطمینان حاصل کرد تا مددجو ازنتایج مثبت وپایدار این 
 نور درمان مکمل بهره مند شود. 
کیفیت زندگی،  ،بارک  عوارض همودیا،یز ازجمله خستگی
به  .بهتر می شود زندگی بیماران پیش آگهی بیماری و امید به
این من ور مطا،عه حاضر با هدف بررسی تأثیررکلکسو،و ی 
  خستگی بیماران همودیا،یزی طراحی شده است.شدت بر
 هامواد و روش
این مطا،عه، کارآزمایی با،ینی شتاهددار تصادکی شده با شمارة 
و کتتد اختتل تتاق  1N0510350016102TCRIث تتبتتت 
استتت. نشتتگاه علوم پزشتتکی بیرجند از دا 96.5931.smub.rI
کننده به مرکز جتامعتة پژوهش بیمتاران همودیتا،یزی مراجعه
عصر(عج) شهر همودیا،یز شتیخ هادی هادوی و بیمارستان و،ی
 1397اه علوم پزشکی بیرجند در سال بیرجند وابسته به دانشگ
بررستتی اثر ماستتا   من وردادند. این پژوهش بهتشتتکیل می
بیمار  61، روی (رکلکستو،و ی) برشدت خستگیبازتابی کف پا 
صتتورت تخصتتیص تصتتادکی با همودیا،یزی انجام شتتد که به
کشی و بر اساس معیارهای ورود وارد مطا،عه شدند. حجش قرعه
درصتتد با توجه به نتایج مطا،عه  53نمونه در ستتطح اطمینان 
شده است ) انجام2762مشتابه که توسط شریعتی و همکاران (
با  با توجه به معیارهای ورود و خروج و. [47]ورد شدنفر برآ 32
حجش نمونه برای هرکدام از  هانمونهریزش  درصتتتد62احتمال 
 گرکته شد. ن ر درنفر  59دو گروه 
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برای درمان  نفر 2نفر از گروه مداخله ( 5در طول مطتا،عه 
نفر به مستاکرت  2عوارض دیا،یز بستتری بیمارستتان شتدند، 
نفر از گروه کنترل  9رکتند و یک نفر متأستتفانه کوت شتتد) و 
نفر دیگر نیز تمایلی به ادامة کار  2انتسال به بیمارستان و(یکی 
 نخست مطا،عه، شرور از نداشتتند) از مطا،عه خارج شدند. قبل
 نحوة و نساط تعیین برای (مرد و زن پژوهشتتگر)پژوهشتتگران 
 چینی، با،ینی متخصتتص طب ن ر زیر بازتابی ماستتا  اعمال
 با،ینی طب متخصتص تأیید از پس و دیدند را ،ازم هایآموزش
 پژوهش، بیمارستتتان محل مستتئو،ان از اجازه کستتب و چینی
ستال،  51-47ورود شتامل: ستن  معیار .شتد انجام گیرینمونه
براستتاس پرستتشتتنامه  با،اتر و 12نمرة  ابتدایی،ستتواد  حداقل
گذشتتتن  هفته، در شتدت خستتتگی، انجام همودیا،یز سته بار
داروی  مصتترف نکردن همودیا،ز،  شتترور ازماه  شتتشحداقل 
خواب آور و آرام بخش و ستتایر داروهای مرثر بر خواب در طی 
، ریلکسیشن های روانشناسی ازجملهبیمارانی که دوره ،مطا،عه.
آسیب در تمامیت  مدیتیشتن و... را نگذرانده باشند، عدم وجود
 . ، نروپاتی محیطی دیابتیTVDپوست پا در طی مداخله،
یا عدم اتمام مداخله به  ایجاد وقفه در مطا،عهخروج:  عیارم
 و همکاران ایزدپناه 
 
 482
 4، شمارة 25، دورة 1397آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و 
انتسال به بخش مراقبت حاد و بستری در آن بخش، کوت، : علل
انجام جراحی پیوند، بروز حادثه  در طی زمان مطا،عه ، مساکرت
 یک و یازای شتتدید مانند کوت یکی از نزدیکان درجةاستتترس
 پرسشنامة طری  از هاداده گردآوری عدم تمایل به ادامة درمان.
 به مربوط پرستشنامه نخستت شتد. قستمت انجام قستمتی دو
 ستتتطح شتتتامل: ستتتن، جنس، بیمار دموگراکیک اطلتاعات
اشتیال  ، وضعیتتأهل، وضتعیت ستکونت وضتعیت تحصتیلات،
 قسمت و ستال شرور همودیا،یز تعداد دکعات دیا،یز در هفته و
 )SSFاستتاندارد سنجش شدت خستگی ( پرستشتنامة نیز دوم
 در متعددی مطا،عات در پرستتشتتنامه اینپایایی  بود. روایی و
توسط  گوناگون مطا،عات در ابزار پایایی این. تأیید شد نیز ایران
علمی دانشتتگاه تربیت اعضتتای هیئت رستتو،ی، ذاکری مسدم و
درصد 74درصد و 73درصد، 43مدرس با ضریب آ،فای کرونباخ 
پایایی این پرسشنامه  روایی و . همچنین[37]تأیید شتده است
شاهواروقی همکاران روی بیماران مو،تیپل اسکلروزیس توستط 
. این [62]ایران محاستبه شتده است در 6/13با آ،فای کرونباخ 
شده و ارائه 3437پرستشنامه توسط ،ورن بی کروپس در سال 
صورت ،یکرت از کاملا ًمخا،فش تا کاملًا آیتش است که به 3شامل 
فر ص کرد بین ةدر هر مسیاس نمر بندی شده است،مواکسش رتبه
شود (کاملًا مخا،فش صتورت زیر تفسیر میخواهد بود که به 1تا 
، 9، نه مواکسش نه مخا،فش 2صتتتفر، خیلی مخا،فش یک، مخا،فش 
و 12)، کستتب نمرة 1و کاملا ًمواکسش  5، خیلی مواکسش 4مواکسش 
 و بهترین از یکی ابزار بتا،اتر نشتتتانة خستتتتگی استتتت. این
 برای که خستگی است شدهشناخته هایمسیاس ترینکاربردی
مفیداست. این مسیاس دارای  خستگی شدت تیییرات ستنجش
مسیاس ستنجش خستتگی چشتمی نیز استت که از یک تا ده 
 دهندة شدت خستگی زیاد وصتفر نشتان گذاری شتده کهنمره
نشانة حا،ت نرمال وعدم وجود خستگی است از این  67شماره 
ن وعدم درک صتتتحیح از مسیاس به د،یل عدم همکاری بیمارا
  عدددهی به میزان خستگی استفاده نشد.
کهش برای  قابل وستتاده  صتتورتبه شتتدهتکنیک استتتفاده
 .دشتکتبی گرکته  نامةرضتایت بیماران ازبیماران شترد داده و 
ماستتا  بازتابی روی منطسة شتتبکة خورشتتیدی و منطسة غدة 
پینال در قستتمت کوقانی داخلی کف پا و شتتستتت پا توستتط 
پژوهشتتگران زن و مرد با توجه به نور جنستتیت (برای رعایت 
، به این صورت که در هر اصول اخلاقی در مسلمانان) انجام شد
 ماستا  دقیسه 9دقیسه ماستا  عمومی و هر ناحیه در هر پا  7پا 
در  که شتتتددقیسه استتتتراحت در بین آن داده  بتازتابی و یک
. ماستا  به مدت سه کشتید دقیسه طول 4مجمور ماستا  هر پا 
یک ساعت مداخله  هفته درگروه درسته نوبت  صتورتبه هفته
انجام شتتتد. در گروه کنترل مراقبت  پس از شتتترور همودیا،یز
پوزیشتتن  روتین معمول در بخش طب  روال قبلی انجام شتتد.
 به موازات قفسته ستینه پای بیمار کف ونشتستته  نیمه بیمار
داشتتت و از بیمار خواستتته شتتد که  قراررکلکستتو،و یستتت 
 .در یک وضتتتعیت آرام قرار گیرد هتایش را بستتتتته وچشتتتش
شتتترور مداخله برای  آوری اطلتاعات دموگراکیک قبل ازجم 
 پرستشتنامة کنندگان انجام وبندی شترکتگروه گیری ونمونه
ه اتمام س شدت خستگی، قبل از شرور مداخله، بلاکاصله بعد از
جلسته رکلکستو،و ی) و یک هفته  3هفته مداخله (یعنی اتمام 
 پس از اتمام مداخله پر شد.
من ور حذف اثر متییرهای ستتن، جنس، این مطا،عه به در
زمان انجام آن (نوبت صتبح، عصر یا  دورة درمان با همودیا،یز و
ستتازی، وستتیلة تصتتادکیان در دو گروه بهشتتب)کلیة بیمار
اکزار ها توستتط نرموتحلیل دادهستتازی شتتدند. تجزیهیکستتان
 مستتسل ،آنا،یز tset-Tهای آماری وستیلة آزمونو به 12 SSPS
فای سطح آ، تست تعسیبی بون کرونی در واریانس تکرارشتده و
 انجام شد. 6/56مساوی با 
 نتایج
 دو که داد نشتتان آماری هایآزمون گیرینمونه انجام از پس
 وضعیت جنس، جمعیت شناختی: سن، مشتخصات ازن ر گروه
 ستطح و و کشتارخونوضتعیت ستکونت، ابتلا به دیابت  تأهل،
هش نداشتتتند  با داریمعنا تفاوت و بودند یکستتان تحصتتیلات
 (جدول یک).
ی بین دو گروه با خستتتگ ریمتیدرمسایستتة میانگین نمره 
شتد بین دو گروه از ن ر میانگین آزمون تی مستتسل مشتخص 
، در مرحلة قبل  990.0=t(،α=129.0نمرة شتتدت خستتتگی (
ی وجود ندارد و دو گروه از این دارامعنمتداخلته تفاوت آماری 
ن ر همگن هستند. شدت خستگی بلاکاصله بعد از مداخلة بین 
، و یک هفته 097.2-=t(، α=700.0ی ( دارامعندو گروه تفتاوت 
ی دارد( دارامعنته نیز بین دو گروه تفتاوت بعتد از متداخلت
 )2(جدول  545.2-=t(،α=410.0
نتتایج آزمون تعسیبی بونفری نشتتتان داد در گروه مداخله، 
داری بین قبتل از مداخله با دو زمان دیگر وجود اختلتاف معنتا
دارد. درحا،ی که بین دو زمان دیگر (بلاکاصتتله بعد از مداخله و 
 داری وجود ندارد.اختلاف معنایک هفته بعد) باهش 
 ی مکرر نشان داد بینریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با 
مراحل مختلف از ن ر میانگین نمرة شدت خستگی در گروه 
)، اما <p6/766ی وجود دارد(دارامعنآماری  ماستتتا  تفاوت
 تأثیر ماساژ بازتابی کف پا بر شدت خستگی بیماران همودیالیزی 
 
 282
 4، شمارة 25، دورة 1397 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان   
بین مراحل مختلف از ن ر میانگین نمره شدت خستگی در 
) p=7/666ی وجود ندارد(داراعنمگروه شتاهد تفاوت آماری 
 )2(جدول 
 
 مطالعه مورد گروه دو شناختیجمعیت مشخصات .7جدول
 متییر
 گروه
 شاهد مداخله eulav-P
 کراوانی(درصد) کراوانی(درصد)
 جنسیت
 )14/3(57 )95/7(17 زن
  6/191 =P
 )65(57 )65(57 مرد
 وضعیت تأهل
 7 2 مجرد
  6/722 =P
 12 12 متأهل
 2 7 مطلسه
 7 9 بیوه
 سطح تحصیلات
 57 17 سواد و ابتداییبی
  6/234 =P
 1 67 سیکل
 1 5 دیپلش
 7 7 دانشگاهی
 وضعیت سکونت
 42 12 شهر
  6/119 =P
 1 5 روستا
 سن
 ± انحراف معیار
 میانگین
  6/434 =P 25/14± 3/33 45/19±67/17
 های دیا،یزسالتعداد 
 ±انحراف معیار 
 میانگین
  6/631 =P 4/11±2/22 5/93±2/42
 مبتلابه دیابت
 57 17 بلی
  6/191 =P
 57 57 خیر
 مبتلا به کشار خون با،ا
 17 97 بلی
  6/664 =P
 47 37 خیر
 
 
 در دو گروه ماساژ و شاهد از اتمام مداخله. مقایسة میانگین نمره شدت خستگی بیماران همودیالیزی قبل، بلافاصله و یک هفته بعد 5جدول 
 نتیجة آزمون تی مستسلن گروه شاهد گروه ماسا  مرحله
  19/65±4/47  19/35±9/62 قبل از مداخله
     61=fd    6/36   =t
  6/723 =p
     61=fd    2/31  -=t  19/94±9/45  49/63±9/15 بلاکاصله بعد از اتمام مداخله
 و همکاران ایزدپناه 
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  6/166 =p
  19/64±9/24  59/52±9/92 اتمام مداخلهیک هفته بعد از 
     61=fd    2/45  -=t
  6/476 =p
 ی مکررریگاندازهنتیجة آزمون آنا،یز واریانس با ن
  12/71 =F
 2= fd
  6/766 <P
  6/96 =F
 2= fd
  6/413 =P
 
 . مقایسة میانگین تغییرات نمرة شدت خستگی بیماران همودیالیزی قبل، بلافاصله و یک هفته9جدول 
 در دو گروه ماساژ و شاهد بعد از اتمام مداخله 
 نتیجه آزمون تی مستسل گروه شاهد گروه ماسا  مرحله
  6/6667 =p  61=fd   4/44  -=t  -6/16±7/23  -2/41±2/35 تیییرات بین مراحل قبل با بلاکاصله بعد از اتمام مداخله 
   61=fd    4/69  -=t  -6/67±2/36  -2/49±2/76 تیییرات بین مراحل بلاکاصله با یک هفته بعد از اتمام مداخله 
  6/6667 =p
تیییرات بین مراحتل قبتل از متداخلته با یک هفته بعد از اتمام 
 مداخله
  6/744 =p     61=fd    6/71  =t  -6/96±2/17  6/49±2/76
  6/666 =p     61=fd   4/69  -=t  -6/16±7/39  -7/15±7/99 تیییرات کلی
 
 بحث
اثر ماستا  بازتابی(رکلکسو،و ی) کف پا را روی شدت  مطا،عة ما
 این نتایجخستتگی بیماران همودیا،یزی بررستی کرده استت. 
در  شدت خستگی نمرات میانگین که است آن از حاکی پژوهش
 یک هفته و بلاکاصله مداخله، از قبل هایزمان در مداخله گروه
 ةمسایستت ). <p6/76داشتتتند( داریمعنا تفاوت مداخله، از بعد
 تفاوت مداخله از قبل گروه دو در شدت خستگی ةمیانگین نمر
 گروه دو شتدت خستتگی ةنمر میانگین نداشتتا اما داریمعنا
 داریمعنا تفاوت از مداخله بعتد یتک هفتته و بلتاکتاصتتتلته
 ). این درحا،ی استتت که بین دو زمان دیگر<p6/76داشتتتند(
یک هفته بعد) باهش اختلاف  (بلتاکتاصتتتلته بعتد از متداخلته و
 وجود ندارد.  داریمعنا
 که است آن بیانگر نیز مختلف از مطا،عات حاصل هاییاکته
 بیماران کاهش شتتتدت خستتتتگی موجب بتازتابی متاستتتا 
 کلیوی شتتتده استتتتا بیمتاری آخر مرحلتة وهمودیتا،یزی 
 ةمطا،ع به وانتمی حاضتتر پژوهش تأیید نتایج در کهطوریبه
در این مطا،عه نیز ) اشاره کردا 9397همکاران ( شتاعر مسدم و
گیری نیز سرشماری بوده نمونه شده واستتفاده SSFاز مسیاس 
کنندگان در این پژوهش خستگی متوسط استت، اکثر شترکت
مداخله کاهش یاکت، تفاوت این مطا،عه با  داشتتتند که پس از
 بازتابی کف دستتت به مدت پنجماستتا  از مطا،عة ما استتتفاده 
جلسته ماستا   هفته استتا اما با توجه به اینکه در هر هفته دو
داده شتده، تعداد جلستات کسط یک جلسه بیشتر از مطا،عة ما 
. در این مطا،عه پس از پایان هفتة سوم و هفتة [72]بوده استت
پنجش شتدت خستتگی ستنجیده شتده که نشتان از تأثیرخوب 
در مطا،عة ما علاوه بر پایان هفتة ستوم  رکلکستو،و ی دارد و،ی
مشخص شد مسداری از خستگی  یک هفته بعد نیز ستنجیده و
کنندگان برگشته و،ی کماکان به حد او،یه نرسیده است شرکت
موضور احتمال کاهش یا حذف اثر رکلکسو،و ی در گذر و این 
اینکه ماسا  روی دست یا  ن ر ازدهد و صرفزمان را نشتان می
دهد هر عضو دیگری انجام شود ،زوم تداوم آن را نشان میپا یا 
 حتی خانوادة به پرستاران و هاتوان با آموزش این تکنیکو می
 از تداوم آن اطمینان حاصل کرد. بیمار
صتورت سه که به )9762( و همکارانصتبوحی  مطا،عة در
با هش  SF repiPو  SFFگروهی انجتام و خستتتتگی بتا مسیاس 
ماسا  کشاری استفاده شده و تأثیر زیادی در  از ستنجیده شتده
، در این مطا،عه به مانند ما کاهش شتدت خستگی داشته است
 شدهسه بار در هفته انجام مداخله در دو ساعت نخست دیا،یز و
پشت  ها واستت با این تفاوت که ماستا  علاوه بر پا روی دستت
ده وطول مدت مداخله نیز یک هفته بیشتتتر ب شتتده ونیز انجام
داری با،ای آن همین موضور باشد. تواند علت معنااست که می
 مداخله سنجیده بعد از صورت قبل ودر این مطا،عه خستگی به
 تأثیر ماساژ بازتابی کف پا بر شدت خستگی بیماران همودیالیزی 
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روان در مطا،عة روشن .[1]شتده و بعد از آن بررسی نشده است
) بته مانند مطا،عة ما، ماستتتا  بازتابی روی 4397و همکتاران (
دقیسه 67ل مدت آن طو نسطة شتبکة خورشتیدی انجام شتد و
گروه شتش داشت که  برای هر پا بود، این مطا،عه سته گروهی و
 repiPاین مطا،عه از مسیاس  ماستا  معمو،ی دریاکت کردند، در
استتتفاده شتتده استتت که نتایج آن همستتو با مطا،عة ما بوده 
 .[27]است
پا رکلکسو،و ی ) 2762(گلستان ازدمیر وهمکاران مطا،عة در
تأثیر بستزایی در کاهش خستتگی داشتته استتا در این مطا،عه 
 استتفاده شده و savو  repiPبرای ستنجش خستتگی از مسیاس 
شتده ای دریک هفته انجامدقیسهماستا  در طی سته مرحلة ستی
ه حا،ی ک داری با،ای نتایج این پژوهش دراستتت. با توجه به معنا
 ب رکلکسو،و ی وکسط یک هفته ماستا  داده شتده است، اثر خو
 ها به پرستاران و،زوم استتفاده و پرداختن به آموزش این تکنیک
 .[22]شودازپیش روشن میمددجو بیش
طی دو   4662و 9662های ن وهمکاران در ستتالشتتیو ،ا
تگی در کاهش خستت تحسی  گستتترده بیان کردند که ماستتا 
 ستتوگی اونالمطا،عة در . [92و1]بیماران همودیا،یزی اثر دارد 
 پشت ماسا  واثر رکلکسو،و ی «با عنوان که ) 1762( وهمکاران
 انجام شتد،» خواب بیماران همودیا،یزی کیفیت و خستتگی بر
در هفته برای مدت چهار هفته انجام شد  بار دو صورتبهماسا  
خستتگی بیماران شتده  کاهش وکه باعث بهبود کیفیت خواب 
مسایسه با ماسا  در این مطا،عه عنوان شتده است که در ، استت
 .[42]استرکلکسو،و ی اثر بیشتری داشته  پشت،
 نشتده شتناخته خوبی به رکلکستو،و ی عملکرد مکانیستش
 گرکته کار به رکلکسو،و ی در که کشاری و نور ،مس اما .استت
 داشته ساده ،مس یک از کراتر تأثیری رسدن ر می به شتودمی
زیادی دارد که رکلکستتتو،و ی آثار کیزیو،و یکی . [52]باشتتتد 
از  گرکتهنشتتتئتای مربوط به تن آرامی تا اندازه ممکن استتتت
همچنین . [12]و ،مس باشتتد 1تأثیر دارو نمایی، متسابل درمانی
چند مطا،عه به بررستی ارتباط کیزیو،و یکی بین رکلکستو،و ی 
اند که از آن جمله در مناط  خاص پا و ارگان مربوطه پرداخته
اشتتتاره کرد که استتتتفاده از  2میرستتتود ةتوان بته مطتا،عتمی
ستتونوگراکی داپلر نشتتان داد که در هنگام رکلکستتو،و ی در 
کلیه در کف پا، جریان خون کلیه نستبت به گروهی که  ةمنطس
 .[12]یابدکنند، اکزایش میرکلکسو،و ی دریاکت نمی
در گروه دیگری از مطتا،عات اثر رکلکستتتو،و ی در کاهش 
 کاطمه ةبیماران تأیید شده استا در مطا،ع یردر ستاخستتگی 
 بر پا بازتابی ماستا  تأثیر بررستی« ریگی وهمکاران که با هدف
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انجام شده است » استکلروزیس مو،تیپل به مبتلا زنان خستتگی
به مانند مطا،عه ما روی نسطه شتبکه خورشیدی  ماستا  بازتابی
 69جلستته  ستتهو چهار هفته مداخله  مدتانجام شتتد. طول 
 بر پا بازتابی ماستا  داد نشتان نتایج ای در هر هفته بود،یسهدق
 ایگونهبه دارد تأثیر اسکلروزیس مو،تیپل زنان خستگی میزان
. در این است آن قبل کمتر از ماسا ، از بعد خستتگی میزان که
ی بیمار در منزل ماسا توسط همراهمطا،عه برخلاف مطا،عة ما، 
با توجه به اثر اشاره شد،  قبلاًکه  گونههمانانجام شتده است و 
ز ا توانیم ابی با آموزش آن به بیمارو خانوادهمثبت ماستا  بازت
 .[42]مثبت آن اطمینان حاصل کرد آثارو تداوم انجام ماسا  
 در مطتا،عتة دیگری که باقری نستتتامی وهمکاران با عنوان 
 بیماران و خستتگی درد میزان بر پا کف بازتابی ماستا  أثیرت« 
انجام دادند » کرونری شتتتریان پس بای جراحی عمل از پس
ه ب وبه مدت چهار روز متوا،ی  از عملماستتتا  از روز دوم پس 
دقیسه انجام شتده استت که سبب کاهش خستگی و  62مدت 
. همچنین زکیه امینی وهمکاران [32]درد بیماران شتده استت
 کف بازتابی ماسا  تأثیر بررستی« ای با عنوان ) مطا،عه4397(
انجام دادند. در این » همودیا،یزی بیمتاران اکستتتردگی بر پتا
 67پا به مدت  در کفمطا،عه ماسا  روی نسطه سو،ار پلکسوس 
ی مدت چهار هفته و برادقیسه برای هر پا، سته جلسه در هفته 
 .[69]انجام شد که در کاهش اکسردگی بیماران اثر داشت
که  دهدیمنشتان  ،شتده بیانمطا،عات  دیگر این مطا،عه و
 یو روبیماران  دیگررکلکستتتو،و ی در بیمتاران همودیا،یزی و 
 درد، خستتتتگی، ازجملهمختلف  یهاو نشتتتانه علائشکتاهش 
. در طول مدت بررسی اکسردگی و... مرثر بوده است اضتطراب،
ی پیدا نشتد که اثر رکلکسو،و ی روی خستگی را نس امطا،عه
 یری آنگندازهو ا استکرده باشتدا خستتگی یک پدیدة ذهنی 
و تأثیر متییرهای زیادی همچون عواطف  و تحتمشتکل است 
 و تلسین ی ممکن استتتتو حتگیرد یمپیرامونی قرار  حوادث
 کاهش در شتتده، گرکته کار به روش این در حضتتور محس  نیز
 این هایمحدودیت از که باشتتد داشتتته اثر شتتدت خستتتگی
 این از استفاده با دیگری مطا،عات شودمی توصیه. است پژوهش
 ،مس کشتتاری، طب مانند مکمل، طب هایروش دیگر و روش
ها با یکدیگر در آن تأثیر ةمسایس من وربه سوزنی، طب و درمانی
 دیگر وشتدت خستتگی  شتناستایی بهترین روش برای کاهش
 شود. انجام بیماران در سایر همچنین وعوارض همودیا،یز 
 گیرییجهنت
مطا،عه وستایر مطا،عات (صترف ن ر از باتوجه به نتایج این 
 reiemdus .2
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 ینبم)تسا هدش ماجنا نآ یور ی و،وتسکلکر هک یطاسنو تدم
 نارامیب یگتتتتسخ تدتتتش شهاکرباپ یباتزاب اتتتساتمریثأتترب
 ریغ ،نمیا یا هلخادتم ناونع هتب نآ زا ناوت یم ،یزی،اتیدومه
 همهرد نارامیب یگتتسخ شهاکرد ،هکرتص هب نورسمو یمجاهت
نتتشاد نودبو اهتیعقوم  یتشادهب یاهتبقارمزکارمرد صاخرازبا
.درک هدافتسا اهناتسرامیبو 
ریدقت و رکشت 
رب دوخ مزا، یمشیناد زا مامت نارامیب ،یمارگ ،وئتتسمنا  مرتحم
ناتتسرامیب رصعی،و )جع(  یوداه یداه خیش زی،ایدومه زکرم و
و ناراتتسرپ دنمجرا شخب زی،اید نینچمه و ،وئتسمنا مرتحم 
دکتتشنادة یراتتتسرپ و ییامام دنجریب هک ار ام رد یارجا نیا 
شهوژپ یرای دندرک، ینادردق و یرازگساپس .شییامن 
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Abstract 
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Abstract 
Background and Aims Fatigue is a common symptom in patients 
undergoing hemodialysis that could be an adverse effect. Reflexology 
is a nursing intervention that could reduce fatigue. This study aimed to 
determine the effects of foot reflexology on fatigue in patients 
undergoing hemodialysis. 
Materials & Methods A clinical trial was conducted in hemodialysis 
patients attending Shaikh Hadi Hadavi & Vali Asr Hospital in Birjand, 
2017. Using randomized sampling 70 patients were allocated into two 
groups: intervention & control group. The patients in intervention 
group received foot reflexology and the patients in control group 
received only routine care. Fatigue Severity Scale was used to measure 
fatigue level before, immediately after, and one week after the 
intervention. Data was analyzed with SPSS 21 software, repeated 
measures variances, independent t-test and  Bonferroni test. Statistical 
significant levels set at p<0.05. 
Results The results showed a significant difference between the 
reflexology group and control group immediately after (t=-2.790, 
α=0.007) and one week after (t=-2.545, α=0.014) intervention 
(p<0.001). The Bonferroni test showed significant difference between 
first time with another times (immediately after, and one week after) 
but not significant difference between immediately after, and one week 
after the intervention. Analysis variances with repeated measures 
showed a significant difference in reflexology group fatigue mean 
scores before, immediately after, and one week after the intervention 
(p<0.001). In reflexology group, there was a significant difference 
between before into other times, whereas between other times (2 & 3) 
not significant differences (p=1.000). 
Conclusion Considering the results of this study regarding the effect 
of foot reflexology massage on reduce of fatigue in hemodialysis 
patients, in the case of results conformity in larger studies, it can be 
used as a safe, effective, applicable and affordable intervention in 
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decreasing patients' fatigue in health care centers and hospitals. reflexology. 
 
 
 
 
 
